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partial tunnel restoration が行われてきた。う蝕擢患歯質である隣接面の脱灰エナメル質を残し、フッ素徐放性を有
するが接着強さの小さい修復材料を用いたため、良好な成績が得られなかったと考えられる。
脱灰エナメル質を完全に除去する total tunnel restoration を行い、接着強さの大きいコンポジットレジン(以下
CR と略す)を修復材料として使用すると、従来の問題点が改善できるのではと考えた。そこで、本研究では、 CR を




る、治療の既往がない隣接面う蝕を治療の対象とした。 1 簡洞を 1 症例とし、上下顎・大小臼歯・近遠心面の別 lこ 8
層に分けた層化害IJ り付け法により、各症例をトンネル修復群と 2 級 CR 修復群(対照群)の 2 群にランダムに分けた。




Multipurpose, 3M) を使用後、 CR (Z250, 3M) を積層して充填した。そして、拡大鏡下で、形態修正および研磨を行
った。
修復直後、 1 年後、および 2 年後にリコールを行った。症例数は直後において 62 例(トンネル修復群 30 例、 2 級





その結果、 トンネル修復において、 2 年経過時に修復物の脱離が 1 例認められたが、二次う蝕は認められなかった。
臨床的評価は、 modi宣edUSPHS criteria の評価表に従い、解剖学的形態、辺縁の適合、色調(変色)、辺縁の変色、
表面粗さ、接触点、う蝕、辺縁隆線の破折、隣接面表面粗さに関して、歯科医師 2名が協議して行った。その結果、
2 年経過時では、各群とも全く問題のない A評価がほとんどを占め、臨床的に問題となる C あるいは D 評価はなく、
CR を応用したトンネル修復は良好な臨床的評価が得られることが示された。 r辺縁の適合」において、 トンネル修
復で 5 症例、 2 級 CR 修復で 6 症例と、臨床的に問題はないがやや劣る B 評価が他の項目より多く認められた。修復
直後、 1 年後および 2 年後の、臨床的評価おける各群の差を、 χ2 検定を用いて比較した結果、すべての評価項目に
おいて治療法による有意な差は認められなかった。
各群の 2 年生存率を K仁a却plan
ネル修復の 2 年生存率は 9鉛6% 、 2 級 CR 修復の 2 年生存率は 100%で、あった。過去のトンネル修復の臨床研究におい
ては、 2 年生存率がおよそ 80""90% と報告されているが、今回は、それらより高い生存率が得られることが示され











するコンポジットレジンを用いる totaltunnel restoration 法を考案し、その臨床成績をランダム化臨床試験にて検討
したものである。その結果、隣接面の脱灰エナメル質の完全な除去によりエナメル質う蝕が生じないこと、またコン
ポジットレジンの応用により辺縁隆線の破折が抑制されることが明らかにされた。そして、コンポジットレジンを応
用した totaltunnel restoration 法は、良好な臨床成績が得られることが示された。
以上の研究成果は、可及的に歯質を保存することを希求するう蝕治療において、臨床的に重要な知見を与えるもの
であり、博士(歯学)の学位請求に値するものと認める。
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